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(54) Schenkelhalsendoprothese fur ein kunstliches Huftgelenk 



(57) Es wird eine Schenkelhalsendoprothese fur ein 
kunstliches Huftgelenk beschrieben. Diese weist auf : 

eine zemerrtlos im oberen Bereich eines Femurs 
unterhalb des Trochanter majors impiantierbare 
Hulse (1), mit deren proximalen Ende (8) ein Adap- 
ter (2) zur Aufnahme einer kunstJichen Gelenkkugel 
(20) verbindbar ist, wobei die HulsenauBenseite 
zumindest teilweise mit einer offenmaschigen dret- 
dimensionalen Raumnetzstruktur (9) belegt ist, 
sowie 

- eine Zugplatte (3), an der eine Zugschraube (4) 
anschlagbar ist. die durch eine Durchbohrung (5) 
im distalen Ende (6) der Hulse (1) in deren Inneres 
setzbar und mit einem dort vorgesehenen Gewinde 
(7) verschraubbar ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrrfft eine Schenkelhalsendopro- 
thesefur ein kunstliches Huftgelenk. 

Zur Behardlung eines distruierten, d. h. zerstdrten 
Huftgelenkskopf, woraus erhebliche Schmerzempfin- 
dungen und gravierende funktionelle Einschrankungen 
des Gelenks resultieren, haben sich im wesentlichen 
zwei Therapiemoglichkeiten w&hrend der letzten Jahr- 
zehnte durchgesetzt: 

Zum einen ist es rndglich, den Patienten mit einer 
Orthese zu versorgen, d. h. also mit einem externen 
Stutzapparat. Neben der Tatsache, daB diese Versor- 
gungsmOglichkeit kosmetisch vOllig unakzeptabel ist, ist 
sie auch versorgungstechnisch nur suboptimal. 

Als weitere, weitverbreitetere Mflglichkeit ist vorge- 
sehen, den Patienten mrt einer Endoprothese zu versor- 
gen, namentlich mit einer Huftstielendoprothese, bei 
welch er ein Stiel in den zuvor freigerdumten Knochen- 
marksraum des Femurs eingesetzt wild und dorl 
zementlos Oder unter Verwendung eines Zements f ixiert 
wild. An der proximalen Seite weist eine derartige 
Endoprothese dann die Mdglichkeit des Anschlusses 
einer kunstlichen Gelenkkugel vor. 

Gerade die letzte M6glichkeit ist stark in der Patent- 
literatur vertreten. An dieser Stelle sei nur beispielhaft 
auf die DE-U-94 12 408 hingewiesen. 

Unter den einen Oder anderen der in der Patentlite- 
ratur vorgeschlagenen Huftstielendoprothesen gibt es 
einige Ansatze, die recht vielversprechend sind im Hin- 
Wick auf die Langzeitstabilitat im Patientenkcrper. Fn> 
her oder spdter jedoch, beispielsweise nach 10 bis 15 
Jahren. ist zu beobachten, daB die Endoprothese 
einem VerschleiB unterworfen ist, welch er zu der Not- 
wendigkeit fuhrt, in einem Revisionseingriff die implan- 
tierte Endoprothese zu entfernen und durch eine neue 
zu ersetzen. Dies ist freilich nicht ganz unproblema- 
tisch, da durch die Resektion und Ausraumung des 
Knochenmarkraumes ein nicht unerheblicher Anteil 
naturlichen Knochenmaterials bei der Erstimplantation 
entfernt worden ist. Das einmal entfernte Material fehlt 
dann unter Umstanden bei einem Revisionseingriff. 
Dies kornmt insbesondere dann zum Tragen, wenn die 
Patienten relativ jung sind, bei denen also von vorn her- 
ein davon auszugehen ist, daB sie im Laufe ihres 
Lebens mindestens einem Revisionseingriff unterwor- 
fen werden mussen. 

Eine Endoprothese, die mit einer geringfOgigeren 
Resektion naturlichen Knochenmaterials auskomrrrt als 
die bekannten Huftstielendoprothesen ist bekanrrt 
geworden aus der DE-A-27 24 234. Das darin beschrie- 
bene Prothesenteil wird im oberen Bereich eines 
Femurs, aber unterhalb des Trochanter minors implan- 
tiert, ohne daB ein Stiel in den Knochenmarksraum rei- 
chen wurde. Diese auch als Druckscheibenprothese 
bezeichnete Prothese greift im wesentlichen mit einer 
proximalen Druckplatte uber die Kortikalis des resezier- 
ten Femurs im Bereich des erttfernten Huftgelenkkop- 
fes. Sie wird mit einer Druckplatte, die lateral am Femur 



anliegt, verspannt. derart, daB alle mechanischen 
KrSfte zwischen der Endoprothese und dem Femur 
direkt in die Kortikalschicht des Femurs eingeleitet wer- 
den, wodurch eine als unzuiassig empfundene mecha- 

5 nische Beanspruchung der Spongiosa vermieden 
werden soli. Lediglich eine geringe Menge von Kno- 
chenzement ist fur die Arretierung der Druckscheibe im 
proximalen Bereich notwendig. 

Der Philosophie dieser Prothese liegt - wie ausge- 

10 fuhrt - die Annahme zugrunde, daB die Spongiosa des 
Femurs moglichst wenig beansprucht werden soli. Dies 
wird erkauft durch eine extreme Belastung der Kortikalis 
des Femurs, indem namlich samtliche Krafte darauf 
abgelastet und darin eingeleitet werden. Dies entspricht 

15 nach heutiger Erkenntnis in Keiner Weise den naturli- 
chen Belastungsverhaitnissen. 

Eine ganz ahnlich wirkende Prothese zeigt im ubri- 
gen die WO 89/1 1837, bei der die Funktion der proxima- 
len Druckplatte gemdB der vorerwdhnten Druckschrift 

20 wahrgenommen wird durch den speziell ausgebildeten 
Huftgelenkkopf, der innensertig mit einer Ausnehmung 
versehen ist, an der sich innensertig der resizierte 
Femurstumpf unter Druckerzeugung anlegt. 

Zwei Prothesen, bei denen augenscheinlich die 

25 Hauptlast von der Spongiosa des Femurknochens auf- 
genommen werden soil, sind bekanntgeworden aus der 
FR 26 26 169 A1 und der FR 26 74 122 A1. Bei der erst- 
genannten Druckschrift der beiden ist vorgesehen, 
einen proximal einen Steckkonus aufweisenden Gewin- 

30 debolzen in die Spongiosa einzuschrauben. Dies durfte 
innerhalb kurzester Zeh zu schweren Instabilitatsproble- 
men fuhren. Bei der zweitgenannten Druckschrift der 
beiden wird eine einen Steckkonus tragende Platte mit- 
tels einer Reihe von Knochenschrauben befestigt, 

35 wobei die Knochenschrauben in die Spongiosa reichen. 
Auch hieraus ergeben sich ernsthafte Stabilitatsfragen, 
da die Spongiosa von Natur aus im Verhaitnis zur Korti- 
kalis des Femurknochens punktuell nur gering belast- 
bar ist. 

40 Vor diesem Hintergrund ist es daher die Aufgabe 
der vorliegenden Erfindung, eine Schenkelhalsendo- 
prothese fur ein kunstliches Huftgelenk anzugeben, die 
sich hinsichtlich der Krafteinleitung in den Femur bei nur 
relativ geringfugig notwendig werdenden Resektion en 

45 von naturlichen Knochenmaterial den naturlichen Ver- 
haltnissen erheblich besser anpaBt als die vorerwdhnte 
Prothese. 

Gel6st wird diese Aufgabe dadurch, daB die Schen- 
keihalsendoprothese aufweist: 

50 

eine zementlos im oberen Bereich eines Femurs 
unterhalb des Trochanter minors implarrtierbare 
Hulse, mit deren proximalen Ende ein Adapter zur 
Aufnahme einer kunstlichen Gelenkkugel verbind- 
55 bar ist, wobei die HulsenauBenseite zumindest teil- 
weise mit einer offenmaschigen dreidimensionalen 
Raumnetzstruktur belegt ist, sowie 

- eine Zugplatte, an der eine Zugschraube anschlag- 
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bar ist, die durch eine Durchbohrung im distalen 
Ende der Hulse in deren Inneres setzbar und mit 
einem dort vorgesehenen Gewinde verschraubbar 
ist. 

Im Gegensatz zu der oben beschriebenen Druck- 
scheibenendoprothese werden die Belastungskrafte 
nicht in die Kortikalis des Femurs eingeleitet, sondern 
direkt in die Spongiosa im Inneren des Femurs, nach- 
dem Knochentrapekel wahrend der Einheilungsphase 
durch die offenmaschige dreidimensionale Raumnetz- 
struktur auf der HulsenauBenseite gewachsen ist. Es 
wird also mit der erfindungsgemaBen Endoprothese 
genau der Weg beschrieben, welcher in der DE-27 24 
234 als nachteilig angesehen worden ist namlich die 
Spongiosa zu belasten. Nach der Einheilphase verhait 
sich die Hulse der Endoprothese in Nachbildung der 
naturlichen Verhaitnisse aufgrund ihrer quasi Aufhan- 
gung an vielen Knochentrapekeln dynamisch, d. h. sie 
kann abhangig von den jeweiligen Belastungen auswei- 
chende Bewegungen durchaus nachvollziehen und 
Ausgleichsbewegungen vollfuhren. Diese Art der Fixa- 
tion einer Endoprothese entspricht den neueren 
Erkenntnissen aus der Chirurgie, daB narnlich in einem 
Rdhrenknochen die Hauptlasten nicht von der Kortika- 
lis. sondern von der Spongiosa aufgenommen werden. 
Es findet mit der erfindungsgemaBen Endoprothese 
keine Druckbeaufschlagung der Kortikalis statt. 

Zur Vorbereitung der Implantation wird zunachst 
der zerstdrte Femurkopf durch eine subcapitale Resek- 
tion entfernt, und zwar im wesentlichen orthograd zur 
Schenkelhalsachse. Sodann wird mittels eines Frasers, 
der eine im wesentlichen gleiche AuBenkontur wie die 
zu implantierende Hulse aufweist, in den Schenkelhals 
getrieben und eine entsprechende Bohrung oder Aus- 
hdhlung in der Spongiosa des Femurs hergestellt. 
Sodann kann die HOIse in den ausgefrasten Raum im 
Schenkelhals gesetzt werden. Zur lateral en Festlegung 
der Hulse ist vorgesehen, von auBen an den Femur die 
erwahnte Zugplatte anzulegen, welche mittels einer 
Zugschraube mit dem Inneren der Hulse verschraubbar 
ist. Zu diesem Zweck muB die Kortikalis lateral aufge- 
bohrt werden, so daB die Zugschraube durch die Korti- 
kalis in das Innere der Hulse gefuhrt werden kann, urn 
dort verschraubt zu werden. Die Zugplatte bildet mit der 
Zugschraube ein im Prinzip bekanntes System der Zug- 
gurtung. 

Der mit dem proximalen Ende der Hulse zu verbin- 
dende Adapter kann beliebige geeignete Formen 
annehmen. Generell ist jedoch darauf zu achten, daB 
keinerlei Effekte wie bei der Druckscheibe entstehen, 
wie sie aus der genannten DE-A-27 24 234 bekannt 
sind. 

Die Hulse sollte vorteilhafterweise im Querschnitt 
eine ovalformige Gestalt haben. Hierdurch wird von 
vornherein eine Rotationsstabilitat der Hulse in der 
Spongiosa erzielt. 

Bevorzugt ist im ubrigen die Ausbildung der Hulse 
derart, daB sie sich von ihrem proximalen Ende hin zu 



ihrem distalen Ende konisch verjungt. Zum einen ent- 
spricht dies der mehr oder weniger konischen Ausbil- 
dung des Schenkelhalses, steltt also eine anatomische 
Adaption dar. Zum anderen wird durch Flachenpres- 

5 sung wahrend der Einheilphase die Krafteverteilung 
gunstiger wie bei einer Osteosynthese, wenn die Hulse 
mit der Zugschraube verspannt ist und unter Betastung 
gesetzt wird, als wenn die Hulse beispielsweise zylin- 
drisch ausgeformt ist. 

10 Die Raumnetzstruktur auf der HulsenauBenseite 
muB nicht von homogener Maschigkeit sein. Vielmehr 
wird gemaB einer vorteilhaften Weiterbildung vorgese- 
hen, daB die Raumnetzstruktur auf den nach kaudal 
und nach kranial (also nach oben und nach unten) wei- 

75 senden HulsenauBenseiten grobmaschig mit Maschen- 
weiten zwischen 3 bis 6 mm ausgebildet ist. Dies 
entspricht den Hauptbelastungsrichtungen der Hulse in 
dem naturlichen Spongiosabett im Femur und den Tra- 
jektorien des Spongiosagewebes des naturlichen 

20 Implantat-Lagers im Femur. 

Als eine weitere anatomische Adaption ist vorteil- 
haft vorgesehen, daB die Raumnetzstruktur in Richtung 
ventral und dorsal auf der HulsenauBenseite feinma- 
schig mit Maschenweiten zwischen 1 bis 2,5 mm aus- 

25 gebildet ist. Die bereits angesprochene Ovalform des 
Querschnittes der Hulse ergtot sich bei der Ausbildung 
der Raumnetzstruktur auf der HulsenauBenseite mit 
zwei unterschiedlichen Maschenweiten in diesem Falle 
von seibst. In diesem Falte ware die grdBere Haupt- 

30 achse des Oval zu suchen in den Bereichen, in denen 
die grobmaschige Raumnetzstruktur angeordnet ist, die 
Weinere Nebenachse hingegen bei den Weineren 
Maschenweiten. 

Bei besonders bevorzugter Ausbildung ist vorgese- 

35 hen, daB der Adapter for die Gelenkkugel im wesentli- 
chen als Doppelsteckkonus ausgebildet ist mit einem an 
den beiden Konusbasen umlaufenden Ransch, wobei 
im proximalen Bereich der Hulse eine dem einen Steck- 
konus entsprechend ausgebildete konische Steckhulse 

40 vorgesehen ist. Zwischen dem einen Steckkonus und 
der Steckhulse in der Hulse kann also eine konische 
Klemmverbindung nach bekannten Prinzipien herge- 
stellt werden, wohingegen der andere Steckkonus mit 
einer Steckhulse in einem kunstlichen Gelenkkopf 

45 zusammenarbertet. 

Zu bemerken ist hierbei foigendes: der an den bei- 
den Konusbasen umlaufende Flansch dient nicht zur 
Anlage auf der Resektionsflache, wie dies beispiels- 
weise bei der proximalen Druckscheibe gemaB der DE- 

50 A 27 24 234 der Fall ist. Idealerweise befindet sich zwi- 
schen der Resektionsfiache und der dieser zugewand- 
ten Serte des Flansches nach Herstellung der 
konischen Klemmverbindung zur implantierten Hulse 
ein Spait von etwa 1 mm Breite. Dieser wird nach der 
55 Implantation im Laufe der Zeit von Knochentrapekeln 
durchwachsen werden, wenn der Flansch auf seine 
nach auBen weisenden Fiachen mit einer offenmaschi- 
gen dreidimensionalen Raumnetzstruktur belegt ist. 
Diese Arretierung dient lediglich der Festlegung des 
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Adapters, nicht der Krafteinleitung von Belastungskraf- 
ten in die Kortikalis des Femurs. Alternativ ware auch 
eine Festiegung mittels Schrauben denkbar. 

Im Falle eines notwendig werdenden Revisionsein- 
griffes paBt in den angesprochenen Spalt das Sageblatt 
einer Sage, mit welcher die Knochentrapekel zwischen 
Adapter, Flansch und Resektionsfiache einfach durch- 
trennt werden kOnnen, so daB der Adapter aus der 
Hulse mittels eines Abziehwerkzeuges einfach abgezo- 
gen werden kann. 

Der Adapter kann durch eine weitere vorteilhafte 
MaBnahme weiter in seinem konischen Klemmsitz gesi- 
chert werden, dadurch, daB im der Hulse zuzuwenden- 
den Steckkonus des Adapters eine Sackbohrung mrt 
Innengewinde vorgesehen ist, mit welchem das Ende 
der mit einem entsprechenden Gewindeabschnitt ver- 
sehenen Zugschraube zur Arretierung verschraubbar 
ist. In diesem Falle greift also die Zugschraube durch 
das Innere der Hulse weit uber das Gewinde hinaus, mit 
welchem die Zugplatte mit der HOIse mittels der Zug- 
schraube verschraubbar ist, n&mlich bis weit hinein in 
den Bereich der proximalen Steckhutse. Der Steckko- 
nus des Adapters wird in diesem Falle also regelrecht in 
die konische Klemmhulse der Hulse im Femur durch die 
Zugschraube hineingezogen und dort unverruckbar 
festgelegt. 

Damit es nach Herstellung der Verbindung zwi- 
schen Hulse und Zugplatte auBen an der Kortikalis des 
Femurs nicht zu deren Lockerung komrrrt beim Herstel- 
len der Verbindung zwischen dem Adapter und der 
Hulse, weist der Gewindeabschnitt am Ende der Zug- 
schraube vorzugsweise eine andere Steigung auf als 
das Gewinde im inneren der Hulse. Hierdurch wird ein 
Selbstkontereffekt erzielt, der eben eine Lockerung der 
zuerst hergestellten Verbindung unterbindet. 

GemaB einer noch weiteren vorteilhaften AusfQh- 
rungsform der Schenkeihalsendoprothese ist vorgese- 
hen, daB die den Femur zuzuwendenden Fiachen der 
Zugplatte ebenfalls mit einer offenmaschigen dreidi- 
mensionalen Raumnetzstruktur belegt sind. Hierdurch 
erfolgt eine weitere Festiegung des Impiantates gegen- 
Ober Mikrobewegungen bei Belastungen. Theoretisch 
kOnnte zwar auf die Zugplatte nach einem voflstdndigen 
Einheilen der Hulse im Spongiosaraum des Femurs ver- 
zichtet werden, da diese Fixationsart zu einem SuBerst 
innigen Verbund zwischen Implantat und der Knochen- 
umgebung fuhrt. Uberlegungen hinsichtlich einer Lang- 
zeitfixation und hinsichtlich der Vermeidung eines 
unndtigen Risikos kdnnen es jedoch erwunscht erschei- 
nen lassen, diese zusdtzliche SicherungsmaBnahme 
an der Zugplatte vorzusehen. 

Eine weitere SicherungsmaBnahme hinsichtlich der 
Lage der Zugplatte an der lateralen Kortikalis des 
Femurs ist vorteilhaft dann gegeben, wenn die Zug- 
platte mit wenigstens einem in Richtung des Femurs 
weisenden Widerlagers in Form eines Zapfens verse- 
hen ist, welcher mit der Zugplatte im wesentlichen den- 
selben Winkel einschlieBt wie die Hauptachse der 
Hulse mit der Zugplatte, wobei unter der Achse der Zug- 



platte deren Hauptachse zu verstehen ist. Das Widerla- 
ger wirkt rotationshemmend. Gleichzeitig kdnnen 
etwaige Biegemomente abgeiastet werden. 

Die Erfindung wird anhand eines Ausfuhrungsbei- 
5 spiels naher eriautert. Hierbei zeigt: 

Fig. 1 die Schnittansicht einer im Femur zu implan- 
tierenden Hulse der Endoprothese, 

10 Fig. 2 die Schnittansicht der Zugplatte der Endo- 
prothese, 

Fig. 3 die Ansicht der Zugschraube, 

is Fig. 4 die Ansicht in Richtung des Pfeils IV in Fig. 1 
auf das proximate Ende der Hulse, 



Fig. 5 die Ansicht des Adapters zur Aufnahme 
einer kOnstlichen Gelenkkugel, teitweise im 
Schnitt, 

Fig. 6 die Komponenten der Endoprothese aus den 
Figuren 1 bis 5 in schematisch dargestellter 
Lagebeziehung entsprechend der Lagebe- 
ziehung bei der Implantation, und 

Fig. 7 die schematisch dargestellte Implantations- 
lage der Endoprothese in dem Schenkelhate 
eines Femurs. 
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Nachfolgend sind dieselben Teile mit denselben 
Bezugszeichen versehen. 

In Fig. 1 ist die Hulse 1 der erfindungsgemflBen 
Endoprothese dargestellt Die Hulse weist ein proxima- 
ies Ende 8 und ein distales Ende 6 auf. Im dargestellt en 
Ausfuhrungsbeispiel veriauft die HOIse von ihrem proxi- 
malen Ende 8 hin zu ihrem distalen Ende 6 sich konisch 
verjungend. was die erwunschten Effekte hinsichtlich 
der Kraftverteilung bewirkt. Die im Schnitt dargestellte 
Hulse 1 ist auf ihren AuBenf Idchen vorliegend mit einer 
offenmaschigen dreidimensionalen Raumnetzstruktur 3 
relativ grober Maschenweite (3 bis 6 mm) belegt, und 
zwar auf den HOIsenauBenseiten, die nach Implantation 
im Femur nach kaudal und nach kranial zeigen. Dies 
entspricht in anatomischer Adaption in etwa den Grd- 
Ben der naturlichen Knochentrapekel in diesem im 
Schenkelhais. 

Auf den nach ventral und dorsal weisenden HOIsen- 
auBenseiten (Fig. 4) ist zwar ebenfalls eine offenma- 
schige dreidimensionale Raumnetzstruktur 
vorgesehen, jedoch mit wesentlich geringerer 
Maschenweite, wie dies in Fig. 4 schematisch darge- 
stellt ist. Diese Maschenweiten betragen zwischen 1 bis 
2,5 mm. 

Im distalen Ende 6 der HOIse 1 ist eine Durchboh- 
rung 5 vorgesehen, der sich in Richtung auf das proxi- 
male Ende 8 der HOIse 1 ein Innengewinde 7 
anschlieBt. Dieses geht Ober in eine zylindrische Boh- 
rung, welche schlieBlich in einer konischen Klemmhulse 
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12 am proximalen Ende 8 endet. 

Eine wertere wichtige Komponente der Endopro- 
these ist die Druckplatte 3, wie sie in beispielhafter Aus- 
fuhrungsform in Fig. 2 in Schnittansicht gezeigt ist Sie 
besteht im wesentlichen aus einem plattenfdrmigen 
Element, welches eine Durchbohrung 21 aufweist zur 
Durchfuhrung einer Zugschraube. wie weiter unten 
noch naher eriautert werden wird. 

Sie weist auf ihrer dem Femur zuzuwendenden Fia- 
che eine offenmaschige dreidimensionaie Raumnetz- 
struktur aul, durch welche Knochentrapekel ausgehend 
von der Kortikaiis des Femurs hindurchwachsen, urn 
eine Lagefixierung der Druckplatte 3, aber auch der mit 
ihr nach der Implantation verbundenen HOIse 1 zu errei- 
chen. 

Wie ersichtlich, weist die Zugplatte 3 fernurwarts 
ein Widerlager in Form eines Zapfens 18 auf, der hier im 
selben Winkel geneigt ist wie die Hauptachse der Hulse 
1 zur Zugplatte 3. 

Hierdurch wird eine besondere Stabilitat hinsicht- 
lich etwaig angreifender Biegemomente erzielt. 

Fig. 3 zeigt eine Ansicht der Zugschraube 4. Diese 
weist ausgehend von ihrem Kopf 19 vier Abschnitte auf. 
Zunachst schlieRt sich dem Kopf 19 ein zylindrischer 
Abschnitt 15 mit verringertem Durchmesser gegenuber 
dem sich daran anschlieBenden zylindrischen Abschnitt 
22 auf. Dieser wiederum folgt ein Gewindeabschnitt 7\ 
dem sich ein weiterer Gewindeabschnitt 14' anschlie(3t. 
Der Gewindeabschnitt 7 arbeitet mit dem Innenge- 
winde 7 in der Hulse 1 zusammen, wenn namlich die 
Zugschraube 4 durch die Zugplatte 3 und die Bohrung 
in der Kortikaiis des Femurs durch die Durchbohrung 5 
in der Hulse 1 hindurchgefuhrt wird. Die Zugschraube 4 
zieht sozusagen die Hulse 1 vermittels der Zugplatte 3 
nach lateral in ihre Implantationslage. Der durchmes- 
serreduzierte Abschnitt 15 dient zur Feineinstellung der 
Lage der Zugschraube 4 in der Druckplatte 3 in deren 
Durchbohrung 21. 

Der distale Gewindeabschnitt 14' der Zugschraube 
4 arbeitet mit dem Adapter 2 zusammen, wie er bei- 
spielhaft in Fig. 5 teilweise im Schnitt dargestellt ist. Der 
Adapter 2 besteht vorliegend aus zwei Steckkonen 10 
und 10' die voneinander wegragen. Der Steckkonus 10 
ist dazu vorgesehen, in die Steckhulse 12 der Hulse 
gesetzt zu werden und dort unter der Wirkung der ent- 
stehenden konischen Klemmverbindung zu verharren. 
Zur weiteren Lagesicherung ist im Steckkonus 1 0 eine 
Sackbohrung 13 mit einem Innengewinde 14 vorgese- 
hen. Mit diesem Innengewinde 14 wird der Gewindeab- 
schnitt 14' der Zugschraube 4 verschraubt. 

Mit dem anderen Steckkonus 10' ist in herkommli- 
cherweise eine kunstliche Gelenkkugel verbindbar, 
ebenfalls unter der Wirkung einer zwischen dem Konus 
10' und einer Steckhulse in der Gelenkkugel herzustel- 
lenden konischen Klemmverbindung. 

Im Bereich der Basen der Konen 10 und 10' des 
Adapters 2 ist ein umlaufender Flansch 1 1 ausgebiteJet. 
Dieser Flansch dient - wie weiter oben bereits ausge- 
f uhrt - nicht dazu, eine Ablastung auf der Resektionsf la- 



che des Femurs zu bilden. Dieser Flansch dient 
lediglich der Rotationssicherung. Zu diesem Zwecksind 
in dem Flansch 1 1 einige periphere Bohrungen 23 vor- 
gesehen, durch welche hindurch geeignete Befesti- 

5 gungsmittel (nicht dargestellt) gesetzt werden k6nnen, 
um eine Rotationssicherung durchzufuhren. Beispiels- 
weise konnten Weine Schrauben in den Femur durch 
die Bohrungen 23 hindurchgefuhrt werden. Alternativ 
hierzu oder zusatzlich zu dieser BefestigungsmOglich- 

10 keit ist vorgesehen, daB die nach auBen weisenden Fia- 
chen des Flansches 11 mit einer offenmaschigen 
dreidimensionalen Raumnetzstruklur 16 belegt sind. 
Nach der Implantation der Endoprothese werden Kno- 
chentrapekel von der Resektionsfiache des Femurs in 

75 diese Raumstrukturen hineinwachsen bzw. diese 
durchwachsen und so zu einer Rotationsstabilrtat fOh- 
ren. 

Bevorzugt erfolgt die Implantation der Endopro- 
these so, daB zwischen der Resektionsfiache und dem 

20 Flansch 11 ein Spalt von beispielsweise 1 mm frei 
bleibt. Dieser Spalt kann problemlos von den Knochen- 
trapekeln uberwundet werden, andererseits jedoch bei 
einem Revisionseingriff leicht durch ein in diesen Spalt 
hineinzufuhrendes Sageblatt wieder aufgetrennt wer- 

25 den. 

Aus Fig. 6 ergtot sich schematisch der Effekt der 
Zusammenwirkung der vorbeschriebenen Komponen- 
ten der Endoprothese. 

Bei der Implantation befindet sich zwischen der 

30 Zugplatte 3 und der Hulse 1 die laterale Kortikaiis des 
Femurs (nicht dargestellt). Die Zugschraube 4 wird 
durch die Durchbohrung 21 in der Zugplatte 3 und 
durch die Bohrung in der Kortikaiis in die Hulse 1 
gefOhrt. Sodann wird der Gewindeabschnitt T der Zug- 

35 schraube 4 mit dem Innengewinde 7 in der Hulse 1 ver- 
schraubt, wobei die Hulse 1 dann nach auBen (lateral) 
gezogen wird. Danach kann der Adapter 2 an die Hulse 
1 herangebracht werden unter Einsetzen des Steckko- 
nus 10 des Adapters 2 in die Steckhulse 12 in der Hulse 

40 1. Dies geschieht im dargestellten Fall durch ein Ein- 
schrauben des Adapters, wobei der Gewindeabschnitt 
14' der Zugschraube 4 mit dem Innengewinde 14 in 
Steckkonus 10 verschraubt wird. 

Eine Rotationsstabilitat der Hulse 1 wird von vorn 

45 herein durch die ovale Querschnittsform erzielt, welche 
sich vorliegend aus der Belegung der AuBenfiachen der 
Hulse 1 mit offenmaschigen dreidimensionalen Raum- 
netzstrukturen mit unterschiedlichen Maschenweiten - 
wie beschrieben - ergibt. 

so SchlieBlich sei auf Fig. 7 kurz hingewiesen, aus der 
heraus sich die Lage der Endoprothese in situ schema- 
tisch ergibt. Zusatzlich dargestellt ist eine kunstliche 
Gelenkkugel 20, die mit einer kunstiichen Gelenkpfanne 
zusammenwirkt. um ein kunstiiches Huftgelenk zu 

55 ergeben. Die Darstellung in Fig. 7 dient lediglich der 
Anschauung. 
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Patentanspruche 

1. Schenkelhalsendoprothese fur ein kunstliches 
Huftgelenk, aufweisend 

.5 

eine zementios im oberen Bereich eines 
Femurs unterhalb des Trochanter majors 
implantierbare Hulse (1), mit deren proximalen 
Ende (8) ein Adapter (2) zur Aufnahme einer 
kunstlichen Gelenkkugel (20) verbindbar ist, 10 
wobei die HutsenauBenseite zumindest teil- 
weise mit einer offenmaschigen dreidimensio- 
nalen Raumnetzstruktur (9) beiegt ist, sowie 

eine Zugplatte (3), an der eine Zugschraube (4) 15 
anschlagbar ist die durch eine Durchbohrung 
(5) im distalen Ende (6) der Hulse (1) in deren 
Inneres setzbar und mit einem dort vorgesehe- 
nen Gewinde (7) verschraubbar ist. 

20 

2. Schenkelhalsendoprothese nach Anspruch 1, bei 
der die Hulse (1) von ihrem proximalen Ende (8) zu 
ihrem distalen Ende (6) konisch sich verjungend 
ausgebildet ist. 

25 

3. Schenkelhalsprothese nach Anspruch 1 , bei der die 
Raumnetzstruktur (9) auf den nach kaudal und 
nach kranial weisenden HulsenauBenserten grob- 
maschig rnit Maschenweiten zwischen 3 bis 6 mm 
ausgebildet ist. 30 

4. Schenkelhalsendoprothese nach einem der 



5. Schenkelhalsendoprothese nach einem der 
Anspruche 1 bis 4, bei der der Adapter (2) fur die 
Gelenkkugel im wesentlichen als Doppelsteckko- 
nus (10, 10*) ausgebildet ist mit einem an den bei- 
den Konusbasen umlaufenden Flansch (11), wobei 
im proximalen Bereich der Hulse (1) eine dem 
einen Steckkonus (10) entsprechend ausgebildete 
konische Steckhulse (12) vorgesehen ist. 



8. Schenkelhalsprothese nach einem der Anspruche 
1 bis 7, bei der die nach auBen weisenden Flachen 
des Flansches (11) des Adapters (2) mit einer 
offenmaschigen dreidimensionalen Raumnetz- 
struktur (1 6) beiegt sind. 

9. Schenkelhalsprothese nach einem der Anspruche 
1 bis 8, bei der die dem Femur zuzuwendenden 
Flachen der Zugplatte (3) mit einer offenmaschigen 
dreidimensionalen Raumnetzstruktur (17) beiegt 
sind. 

10. Schenkelhalsprothese nach einem der Anspruche 
1 bis 9, bei der die Zugplatte (3) mit wenigstens 
einem in Richtung des Femurs weisenden Widerla- 
gers in Form eines Zapfens (18), welcher mit der 
Zugplatte im wesentlichen denselben Winkel a ein- 
schlieBt wie die Hauptachse der Hulse, versehen 
ist. 



Schenkelhalsendoprothese nach einem der 
Anspruche 1 bis 3, bei der die Raumnetzstruktur (9) 
in Richtung ventral und dorsal auf der Hulsenau- 
Benseite feinmaschig mit Maschenweiten zwischen 35 
1 bis 2,5 mm ausgebildet ist. 



6. Schenkelhalsendoprothese nach Anspruch 5, bei 
der im der Hulse (1) zuzuwendenden Steckkonus 
(10) des Adapters (2) eine Sackbohrung (13) mit 
Innengewinde (14) vorgesehen ist. mit welchem so 
das Ende der mit einem errtsprechenden Gewinde- 
abschnitt (14*) versehenen Zugschraube (4) zur 
Arretierung verschraubbar ist. 



7. Schenkelhalsprothese nach Anspruch 6, bei der 55 
der Gewindeabschnitt (14*) am Ende der Zug- 
schraube (4) eine andere Steigung aufweist als das 
Gewinde (7) im Inneren der Hulse (1). 
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